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Statines, HDL-cholesterol, et risque cardiovascuiaire 


O n sait que les etudes 
epidemiologiques ont 
montre une relation 
significative et independante 
inverse entre la concentra- 
tion de HDL-cholesterol et le 
risque de maladie cardiovas- 
cuiaire. Alors que les statines 
reduisent le risque d’infarc- 
tus du myocarde, la plupart 
des evenements cardiovascu- 
laires persistent malgre un 
traitement par statines. 

Une equipe americaine a 
done mene une meta-analyse 
de toutes les etudes randomi- 
sees, controlees ayant utilise 
des statines, afin de determi- 
ner si les statines modifiaient 
la relation entre le niveau de 
HDL-cholesterol et l’infarctus 
du myocarde. Vingt etudes 
randomisees, controlees ver- 
sus placebo, ont ete identi- 
fiees, portant sur un total de 
543210 personnes-annees de 
suivi. Apres ajustement sur 
les concentrations de LDL- 
cholesterol sous traitement, 
sur l’age, l’hypertension arte- 
rielle, le diabete et le taba- 
gisme, une association signi- 
ficative inverse a ete trouvee 
entre les concentrations de 
HDL-cholesterol et le risque 
d’infarctus du myocarde 
chez les patients traites par 
statines et chez les temoins 
non traites par statines. En 
meta-regression de Poisson, 
chaque diminution du HDL- 
cholesterol de 0,26 mmol/L 
(0,1 g/L) etait associee a 
7,1 fois plus d’infarctus (IC a 
95 % : 6, 8-7, 3) pour 1 000 per- 
sonnes-annees chez les pa- 
tients traites par statines, et a 
8,3 (IC a 95%: 8, 1-8, 5) plus 
d’infarctus du myocarde pour 


1 000 personnes-annees chez 
les patients temoins. L’asso- 
ciation inverse entre le HDL- 
cholesterol et l’infarctus du 
myocarde n’etait pas diffe- 
rente chez les patients traites 
par statines et chez les 
patients temoins (p = 0,57). 
Commentaires : les statines ne 
modifient done pas la relation 
entre le niveau de HDL-cho- 
lesterol et le risque cardiovas- 
cuiaire ; les concentrations 


L orsque la chirurgie de 
remplacement valvu- 
laire du retrecissement 
aortique (RA) est contre- 
indiquee, l’angioplastie au 
ballonnet etait jusqu’a ces 
dernieres annees le seul 
recours efficace. Une nou- 
velle technique d’angioplastie 
avec remplacement valvulaire 
entierement par voie arte- 
rielle est desormais possible. 
Les premiers travaux sont 
tres encourageants, mais les 
etudes controlees et prospec- 
tives manquent cruellement 
pour se faire une meilleure 
opinion. 

Cette etude internationale 
ciblee sm - les patients avec RA 
serre ayant une contre-indica- 
tion a la chirurgie et a l’angio- 
plastie aortique a compare ce 
traitement endovasculaire 


basses de HDL-cholesterol 
restent associees de maniere 
significative et independante a 
l’augmentation du risque mal- 
gre le traitement par statines. 
Le risque persistant apres trai- 
tement par statines pourrait 
done etre partiellement expli- 
que par des concentrations 
basses de HDL-cholesterol ou 
d’autres facteurs associes a 
des concentrations basses de 
HDL-cholesterol. • PhCh 


novateur au traitement medi- 
cal conventionnel. La survie 
globale a 1 an, le nombre 
d’hospitalisations et l’etat car- 
diaque des patients etaient 
significativement meilleurs 
avec cette nouvelle technique 
qu’avec le traitement medical 
seul. En revanche, ces bons 
resultats etaient obtenus au 
prix d’un nombre plus eleve 
d’accidents vasculaires cere- 
braux et de complications 
vasculaires graves dans les 
30 jours qui ont suivi le geste. 
Commentaires: la place de 
cette nouvelle methode, qui 
necessite une technicite par 
du personnel tres entraine, 
devrait etre mieux codifiee 
dans les annees a venir. II fau- 
dra aussi rester attentif aux 
complications precoces de la 
procedure. • pc 
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Une nouvelle technique endovasculaire 
pour les retrecissements aortiques 
inoperables 
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IPP et grossesse : 
risque pour le foetus? 

La prescription d’un inhibiteur de 
pompe a protons (IPP) chez la 
femme enceinte est de plus en 
plus frequente. Toutefois, si les 
donnees epidemiologiques sur les 
risques teratogenes ne sont pas 
alarmantes, elles n’en restent pas 
moins fragiles. 

Au Danemark, grace aux differents 
registres de sante incluant 
I’ensemble de la population, une 
etude epidemiologique a correle la 
prescription d'un IPP durant une 
periode debutant 4 semaines avant 
la conception jusqu'a la fin du 
premier trimestre, et le risque de 
malformation congenitale 
diagnostiquee jusqu’a 1 an apres 
la naissance. 

Entre janvier 1 996 et septembre 
2008, le nombre de prescriptions 
d’IPP pendant la grossesse n’a 
cesse de croitre. En incluant la 
periode des 4 semaines qui ont 
precede la conception, le risque de 
malformation etait significativement 
plus eleve (risque relatif: 1,23; IC 
a 95 % : 1 ,05-1 ,44). En revanche, 
si Ton prend en compte les seules 
expositions aux IPP pendant le 
premier trimestre et apres 
ajustement sur les facteurs de 
risque de malformations fcetales, 
ce risque relatif s'annule et rejoint 
celui observe dans le reste de la 
population danoise (risque relatif: 
1,10; IC a 95 %: 0,91-1,34). Le 
role de la prise avant la conception 
n’est pas bien compris compte tenu 
de la brievete des demi-vies des IPP. 
Commentaires: le caractere 
rassurant de ces resultats a I’echelle 
d’un pays rejoint les donnees des 
premieres etudes de pharmaco- 
vigilance dont la taille etait plus 
faible et dont le suivi pediatrique 
depassait rarement 1 an. 

En France, I’omeprazole, IPP le 
mieux documente, est autorise 
durant toute la periode de 
grossesse si necessaire. • PC 
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